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作用的易感性而达到抗炎和稳定易损斑块的作

用LI3．¨J。本研究显示，ACS组hs．CRP水平明显高

于SAP组，表明炎症参与了ACS的发病过程，经氟

伐他汀治疗后ACS组血浆中hs．CRP、CHO、LDL．C

均明显下降，说明氟伐他汀不仅具有调脂作用，还有

明显的抗炎作用，为其在ACS治疗中的重要性与必

要性提供了一定的依据。
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后牙根冠联合折保存治疗105例分析

李小杰

·临床医学·

[摘要]目的：观察后牙根冠联合折保存治疗的效果。方法：对105例(121颗)后牙根冠联合折患者采用折裂牙的结扎固定加

根管治疗和冠修复治疗。结果：121颗折裂后牙保存治疗1．5—2年后随访到104颗牙，其中痊愈87颗，好转11颗，失败6颗。

结论：及时结扎固定折裂后牙，规范的根管治疗与良好的冠修复治疗对根冠联合折有良好的疗效，能提高保存率和功能质量。
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牙齿根冠联合折是口腔科常见病症，临床上一

般予以拔除或选择性行牙半切除术，仅保留无病变

的牙根。随着患者对口腔健康要求的提高，以及口

腔治疗技术的进步和发展，笔者应用结扎折裂牙齿、

根管治疗加冠修复的保存治疗方法，取得满意效果，

现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料 本组105例后牙根冠联合折为

1999年9月至2006年12月的门诊患者，男62例
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(76颗)，女43例(45颗)；年龄28—56岁。上颌第

一磨牙32颗，上颌第二磨牙10颗，上颌第一双尖牙

14颗，上颌第二双尖牙20颗，下颌第一磨牙2l颗，

下颌第二磨牙8颗，下颌第一双尖牙6颗，下颌第二

双尖牙10颗。109颗牙齿为近远中向折裂，12颗为

颊舌向折裂。其中有83颗牙未经过牙髓治疗，就诊

时间为折裂当天至2周。大折裂体松动在I度以

内，不包括单纯冠折、根折、隐裂，排除牙根过度弯

曲，以及有明显牙周病变的后牙。

1．2方法首先将残留在折裂缝隙内的食物残渣

及原填充物破碎片取出，用双氧水、生理盐水冲洗，

清洁患牙缝隙。活髓牙常规消毒，局麻后再行清创

取出裂隙内的原充填物碎片，双氧水冲洗处理。冠

部颊舌面或近远中面制备一线形固定槽沟，以备复

 



位对位后结扎防滑脱之用。裂隙较大的患牙，折裂

面龈上部分涂布酸蚀剂，2 rain后用注射器自近龈

端向外冲去酸蚀剂，吹干，涂布黏结剂，复位。用双

股0．2 mm结扎丝结扎患牙，使其密合，用棉捻擦去

裂缝处溢出、多余的黏结剂，固化光照40～60 s。光

固化常规充补线形固位槽沟，包埋结扎丝。全袷面

调磨降低咬猞1—2 mm，猞面制备哑铃状固位形洞，

近远中向的折裂，哑铃形洞为颊舌向，颊舌向折裂的

洞形为近远中向，常规光固化充填，使折裂牙齿的两

个折裂体黏固为一体。对未经牙髓治疗的牙齿，常

规根管处理，用光滑髓针棉捻蘸取黏结剂涂擦根管

上1／3，髓室裂缝，棉捻蘸取黏结剂不可过于饱满，

尔后再用蘸有黏结剂经干棉球吸去较多黏结剂的棉

捻沿根管壁提插旋转，以免阻塞根管，光固化后行根

管充填。有条件的牙齿争取予以一次性充填，裂隙

处的龈袋置敷碘甘油，嘱患者禁用患侧咀嚼，观

察2周无异常后常规全冠备取，烤瓷冠或金属全冠

修复治疗。

1．3疗效评定标准⋯ 痊愈：患牙不疼痛，无咬袷

痛，不松动，牙龈无肿胀及瘘管，能承担正常咀嚼功

能，x线显示牙周及根尖正常。好转：不疼痛，无咬

袷痛，I度以内松动，能承担正常咀嚼功能，但不能

咀嚼较硬食物，x线显示牙周及根尖正常。失败：疼

痛肿胀，有瘘管，咬猞痛，不能承担正常咀嚼功能，Ⅱ

度以上松动，x线显示牙槽骨吸收或根尖有病变，有

一项者为失败。

2结果

121颗折裂后牙保存治疗后1．5～2年复查

104颗牙齿，痊愈87颗，好转11颗，失败6颗。

3讨论

近年来，牙冠折裂、牙根折裂、残根残冠的保存

越来越受到人们的重视，虽然对于牙体缺失施行了

包括移植、种植等诸多尝试，但很难达到自身组织建

立的基本条件。因此，对自身组织的保存仍占有绝

对的主导地位，要保存好自身组织，必须修复好已损

伤的部分，才能保证功能和外形完整，符合生物学原

则口J。后牙根冠联合折裂的保存治疗能否成功的

关键在于治疗是否及时，复位固定是否牢固、稳定，

以及裂隙封闭是否良好。折裂后治疗的及时可减少

细菌沿裂隙侵人造成感染的几率，减少感染向根髓

发展的可能，避免和减轻因延期治疗折裂处牙周损

伤的加重及髓室壁裂隙可能有的纤维结缔组织长入

而对准确复位的影响。后牙根冠折裂经早期固定，

可通过折裂处的牙质沉积而愈合(3]。

折裂牙齿复位、固定时袷面哑铃形固位形洞要

有足够深度。可依据牙折裂的情况及烤瓷冠或金属

全冠修复的选择，一般情况烤瓷修复者，洞形深度不

少于2．5 mm，计划金属全冠修复者洞形深度不低于

2．0 mm，以免在牙体制备中，磨除了全部胎面固位

充填体发生二次裂开，造成二次创伤。轴面沟槽内

的结扎丝要尽可能地扭结扎紧。

裂隙处黏结剂的涂布是利用黏结剂良好的流动

性，使裂缝两侧牙体粘连为一体，实现阻断髓腔与牙

周交通通道，达到彻底封闭裂隙的目的，与以往封闭

缝隙使用的玻璃离子黏固剂相比优越很多⋯。同

时也加强了复位固定的作用，黏结剂的涂布不宜过

多过厚，光照固化前要把裂缝处对位挤压溢出的黏

结剂擦拭干净，以免固化后形成悬突对牙周造成不

良刺激。采用碘仿氢氧化钙糊剂充填根管封闭裂

隙，碘仿缓释游离碘有长效杀菌作用，氢氧化钙有抗

菌、抑菌作用，能降解细菌的内毒素，同时能降低折

裂处牙周的炎症，诱导牙周组织愈合和促进硬组织

形成，以消除、控制、预防感染，从而有可能通过牙

本质的沉积使断面愈合。

本组121颗根冠联合折后牙中，做过牙髓治疗

的84例，占68．7％。当牙髓失活后，牙本质失去牙

髓来源的营养，失水继而脆性增加，牙体容易折

裂Hj。后牙的折裂还和牙体的破坏程度，咬袷面不

均匀磨耗而形成高尖、陡坡，在行使咀嚼功能时承受

超大的水平分力而出现纵裂有关[5]。建立良好的

咀嚼习惯避免咬袷创伤，克服用牙齿开启瓶盖等不

良习惯，预防牙体折裂和折裂后及时就诊，临床医生

的医疗保健知识的宣传和医疗安全告知有利于病牙

的保存，以达到降低后牙折裂的发生率和提高折裂

后的保存率。
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